






KISEP REVIEW ARTICLE J of The Kor Soc of Ster and Func Neurosur 2005;1:119-126 
 
측두엽의 수술적 해부학 
 
연세대학교 의과대학 신경외과학교실, BK21의과학사업단, 뇌연구소 
장  종  희·장  진  우 
 
Surgical Anatomy of the Temporal Lobe 
 
Jong Hee Chang, MD, PhD, Jin Woo Chang, MD, PhD 
Department of Neurosurgery, Brain Korea 21 Project for Medical Science & Brain Research Institute, 
Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 
 
The temporal lobe is a unique structure in the human brain and one of the most important structures involved in the surgical 
treatment of intractable epilepsy. Knowledge of the temporal lobe’s structures and function allow us to better understand the 
complex phenomenology of temporal lobe seizures and the positive and negative effects of surgical resections in the area. We 
reviewed the parenchymal and vascular anatomy and the white matter tracts of temporal lobe, and the relationships to surrounding 
structures such as dural structures and cistern. 
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서     론 
 
측두엽 절제술은 간질 수술의 2/3 이상을 차지하며, 다
른 간질 수술에 비해 월등히 높은 성공율과 예후를 보인다. 
따라서, 측두엽은 간질수술에 있어서 가장 중요한 구조물 
중의 하나라 할 수 있다. 측두엽은 앞쪽 아래쪽으로는 중두
개와의 경계에 닿아있으며, 위쪽은 실비안열, 내측은 측두간
(temporal stem) 위에서는 실비안열과 도(insula), 그리고 
측두간 아래에서는 천막가장자리와 우회조(ambient cis-
tern)에 의해 경계 지어진다. 측두엽의 외측면에서 뒤쪽 경
계는 확실한 구조물에 의해 나누어지는 것은 아니지만, 일
반적으로 두정후두구(parieto-occipital sulcus)와 전후두
절흔(preoccipital notch)을 연결하는 두정측두선(parieto-
temporal line)과, 이 선의 중앙에서 수직으로 올려 실비
안열의 뒤쪽 연장선과 만나는 측두후두선(temporo-occi-
pital line)에 의해 경계 지어진다. 측두엽의 바닥면에서 뒤
쪽 경계는 전후두절흔과 두정후두열(parieto-occipital fis-
sure)의 아래쪽 끝을 연결하는 기저두정측두선(basal par-
ieto-temporal line)이다.1)9)15)18)19) 
해부학적으로 측두엽은 뒤쪽으로는 설상회(lingual gyrus)
를 통해 후두엽과 연결되나, 기능적으로는 측두엽 바닥쪽의 
해마방회가 뒤쪽 위쪽으로 대상회(cingulate gyrus)의 협
부(isthmus)를 통해 대상회와 연결된다. 측두엽은 위쪽으
로는 측두간을 통해 도와 연결되고, 내측으로는 편도(amy-
gdala)를 통해 담창구(globus pallidus)와 연결된다. 또한, 
앞쪽과 외측으로는 도역(limen insulae)을 통해 전두엽의 기
저부(basal frontal lobe)와 연결된다. 구 뒤쪽의 측두엽의 내
측은 맥락막열(choroidal fissure)을 통해 시상(thalamus)
과 구분된다.9)18)19) 
측두엽의 내측 구조물은 간질에 있어서 특히 중요한 의
미를 갖는다. 측두엽간질의대부분은 이 내측 구조물에서 비
롯되며, 해마(hippocampus)의 경화성 변화(sclerosis)가 
측두엽간질 수술의 가장 흔한 조직학적 소견이다. 측두엽에
는 서로 다른 피질구조를 가진 부위가 혼재되어 있다. 즉, 
3개의 층으로 구성된 이종피질(allocortex)로는 전이상부
위(prepiriform area), 구(uncus)의 반월상회(semilunar 
gyrus), 해마 등이 있고, 6개의 층으로 된 중피질(mesoc-
ortex)인 해마방회(parahippocampal gyrus), 6개 층으로 
구성된 등피질(isocortex)로는 상측두회(superior temporal 
gyrus), 중측두회, 하측두회, 횡측두회(transverse temporal 
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gyrus), 방추상회(fusiform gyrus)가 있다. 따라서 내측 
측두엽의 발생학적으로 더 오래된 이종피질로부터 외측 측
두엽의 신생 등피질로 점진적으로 이행되며, 측두엽의 기저 
부위에 그 이행부가 존재하게 된다. 이러한 피질 구조의 차
이가 측두엽에서 특정한 종양과 간질이 호발하는 데 중요
한 역할을 한다.19)22) 
측두엽의 구조와 기능에 대한 충분한 지식은 측두엽 간질
수술을 수행하는데 필수적일 뿐 아니라, 측두엽간질의 복잡
한 양상과 측두엽 간질수술 후의 효과와 부작용을 이해하
는 데 매우 중요하다. 
 
측두엽 실질의 해부학적 구조 
 
외측 면 
측두엽의 외측면은 상측두회, 중측두회, 하측두회로 이루
어져 있으며, 각각은 상측두구(superior temporal sulcus)
와 하측두구에 의해 나뉘어 진다. 하측두회는 아래쪽으로 후
두측두구(occipito-temporal sulcus)에 의해 경계 지어진
다(Fig. 1). 우성 측두엽인 경우, 이 부위 뇌피질의 가장 중
요한 기능은 언어기능이다. Wernicke씨 부위(Wernicke’s 
area)는 측두엽의 뒤쪽 부분과 실비안열 근처 두정엽에 걸
쳐 광범위하게 위치해 있다. 수술 중 국재화(intraoperative 
mapping) 방법을 통해, Ojemann13)은 피질 자극으로 일시
적 언어 마비가 오는 후측두엽 부위가 각각의 개인에서는 
약 2.5cm 미만의 국소성 부위이나, 그 위치의 개인 간 차
는 매우 크다고 하였다. 이러한 소견은 우성 측두엽에 대한 
절제술을 시행할 때 수술 후 언어 장애를 설명하고, 예방할 
수 있는 매우 중요한 소견이다. 측두엽 외측면의 다른 기능
으로는 언어와 시각에 특이적인 기억 기능(modality-spe-
cific memory)14)과 시력처리기능(visual sensory proce-
ssing)2)를 들 수 있다. 
 
아래쪽 면 
측두엽의 아래쪽면은 하측두회의 일부와 후두측두회 또
는 방추상회로 이루어져 있다. 후두측두회는 외측으로는 후
두측두구, 내측으로는 측부구(collateral sulcus)로 경계 지



























Fig. 1. The lateral aspect of the cerebral hemisphere identifying
the surface anatomy of the temporal lobe. 1：sylvian fissure, 2：
frontal pole, 3：pars orbitalis, 4：anterior ramus of lateral sulcus, 
5：pars triangularis, 6：ascending ramus of lateral sulcus, 7：pars 
opercularis, 8：inferior frontal sulcus, 9：superior frontal gyrus, 10：
middle frontal gyrus, 11：superior frontal sulcus, 12：precentral 
sulcus, 13：precentral gyrus, 14：central sulcus, 15：postcentral 
gyrus, 16：postcentral sulcus, 17：intraparietal sulcus, 18：super-
ior parietal lobule, 19：supramarginal gyrus, 20：angular gyrus, 
21：parieto-occipital sulcus, 22：occipital pole, 23：lateral occi-
pital gyrus, 24：preoccipital notch, 25：posterior ramus of lateral 
sulcus, 26：inferior temporal sulcus, 27：inferior temporal gyrus, 
28：middle temporal gyrus, 29：superior temporal sulcus, 30：


























Fig. 2. Inferior surface of the cerebral hemispheres. 1：olfactory 
bulb, 2：olfactory tract, 3：rectus gyrus, 4：orbital gyrus, 5：olfa-
ctory trigone, 6：optic chiasm, 7：anterior perforating substance, 
8：gyrus ambience, 9：periamygdaloid cortex, gyrus semilunaris, 
10：entorhinal cortex, 11：uncus, 12：posterior perforating subst-
ance, 13：parahippocampal gyrus, 14：midbrain, 15：lingual 
gyrus, 16：occipitotemporal gyrus, 17：collateral sulcus, 18：in-
ferior frontal gyrus, 19：mammillary body, 20：rhinal sulcus, 21：
optic tract, 22：lateral olfactory striae, 23：medial olfactory 
striae, 24：lateral sulcus, 25：optic nerve, 26：olfactory sulcus. 
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추(basal temporal language area)가 위치한다.10) 그러나, 
이 부위를 수술 중 제거해도 언어 장애는 발생하지 않는 것
으로 알려져 있다. 
 
위쪽 면 
측두엽의 위쪽 면은 덮개면(opercular surface)이라고도 
불리며, 실비안열의 측두덮개(temporal operculum)에 해
당한다. Heschel씨 회(Heschel’s gyrus)와 측두평면(pla-
num temporale)으로 구성되며, 이 두 부분은 Heschel씨 
구로 나뉘어져 있다. Heschel씨 회는 일차청각중추피질로 
높은 톤을 담당하는 부위는 후두내측부쪽, 낮은 톤을 담당
하는 부위는 전두외측부쪽에 위치하는 tonotopic 배열을 하
고 있다. 양측 귀로부터 모두 청각 정보를 받으며, 이 부위
를 제거하면 미세한 청각기능의 장애가 발생하나 실질적으
로 청각소실이 오지는 않는다. Heschel씨 회에서 발생하는 
간질파는 주로 청각환상(elementary auditory hallucina-
tion)을 동반한다.21) 측두평면은 Heschel씨 회의 뒤에 위
치하며, 언어처리(language processing)에 관여하고, 우성 
측두엽의 측두평면이 비우성쪽에 비해 더 넓다.6) 
 
내측 면 
측두엽의 내측 면은 아래쪽 외측으로는 측부구, 내측으로
는 우회조와 천막 가장자리, 위쪽 내측으로는 맥락막열, 위
쪽 외측으로는 측뇌실의 측두각(temporal horn)에 의해 경
계 지어진다. 이 부위 구조물은 변연계 회로의 통합 부분
에 해당하며, 복합성부분발작(complex partial seizure)의 
발생에 중요한 의미를 갖는다. 사람에서 측두엽 내측 구조
물의 정확한 기능은 아직 완전히 밝혀지진 않았지만, 언어
와 시각에 특이적인 기억의 저장에 관여하는 것으로 알려
져 있다. 해마형성체(hippocampal formation)는 전체적으
로 S자 모양으로 생겼으며, 그 피질 구조는 해마방회의 6
개 층으로 구성된 신피질(neocortex)에서부터 전해마이행
부(presubiculum), 해마이행부(subiculum), 원해마이행부
(prosubiculum)의 이행성(transitional) 또는 이종피질주
위(peri-allocortical) 피질을 지나, 해마와 치상회(dentate 
gyrus)의 3개 층으로 이루어진 이종피질로 이행된다. 해
마방회는 이러한 전해마이행부, 해마이행부, 원해마이행부, 
내후뇌피질(entorhinal cortex)로 이루어지고, 측두엽 아래
쪽 면과 내측 면사이의 이행부위에 해당하며, 천막 가장자
리를 따라 뒤쪽으로 뇌간을 둘러싸며 천막절흔(tentorial in-
cisura)을 형성한다. 내후뇌피질은 해마방회 앞쪽 1/3부분
과 앞쪽 구의 앞쪽 아래쪽에 위치하나, 사람에서는 확실한 
경계는 없으며, 측두편도(temporal amygdala)를 둘러싸듯
이 위치한다.3)7-9)11)12)17)18) 이 부위에서 해마방회의 외측 경
계는 후뇌구(rhinal sulcus)이다(Fig. 3). 내후뇌피질은 6
개의 층으로 된 중피질이며, 해마와 측두엽, 두정엽, 전두
엽의 등피질 연합피질(isocortical association cortex) 간
의 구심성과 원심성 연결을 매개하는 역할을 한다(Fig. 3). 
해마 또는 고유해마(hippocampus proper)는 조직학적
으로 암몬각 1구역(cornu ammonis1；CA1), 암몬각 2구
역(CA2), 암몬각 3구역(CA3), 암몬각 4구역(CA4)으로 
나뉘어진다. 치상회는“C”자 모양으로 생긴 구조물로 CA4 
Fig. 3. A：Longitudinal sectional anatomy of temporal lobe after opening of temporal horn of lateral ventricle to exposure hippocampal 
formation. B：Cross sectional anatomy of the hippocampus along the line of A. CA1：cornu ammonis 1, CA2：cornu ammonis 2, CA3：
cornu ammonis 3, CA4：cornu ammonis 4, 1：temporal horn of lateral ventricle, 2：choroids plexus, 3：fimbriae hippocampi, 4：sub-
arachnoid space, 5：hippocampal sulcus, 6：dentate gyrus, 7：prosubiculum, 8：subiculum, 9：presubiculum, 10：parasubiculum, 11：
hippocampus, 12：pes hippocampi, 13：uncus, 14：parahippocampal gyrus, 15：crus fornicis, 16：calcar avis, 17：collateral eminence, 
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위에 걸쳐있다. 측두엽 내측 경화가 있는 환자에서 해마의 
심한 신경세포 결손과 치상회의 시냅스 재구성(synaptic re-
organization)을 볼 수 있다. 해마가 해마이행부에서 치상회
쪽으로 가면서 뒤쪽으로 접혀지며, 치상회와 해마이행부 사
이에 해마구(hippocampal sulcus)가 형성되게 된다(Fig. 4). 
해마는 머리(head), 몸통(body), 꼬리(tail)로 구분된다. 해
마의 머리 부분은 해마의 앞쪽, 가장 큰 부분으로, 측뇌실
의 측두각 내에서 유일하게 맥락막총이 없는 해마 부분이
다. 맥락막총, 해마체(fimbria), 맥락막열이 나타나는 부위
부터 해마의 몸통 부분이며, 뒤쪽으로 갈수록 점점 좁아진
다. 뇌실방(atrium) 위치에서 해마의 꼬리 부분은 더욱 얇
아지며, 내측으로 뇌실방의 내측 벽에서 아래쪽으로 튀어
나온 조거(calcar avis)와 합쳐진다. 따라서, 조직학적으로
는 해마의 꼬리 부분이 뇌량팽대(splenium)의 아래쪽 면을 
덮고 있는 뇌량팽대하회(subsplenial gyrus)로 계속 연결
되지만, 육안적으로는 뇌실방의 내측 벽과 만나는 지점에
서 끝나는 것으로 관찰된다. 해마로부터의 주된 신경섬유는 
CA1에서 기시해서, 측뇌실의 측두각에 접하고 있는 해마
의 백질층인 해마백색판(alveus)으로 합쳐지고, 점차 뚜꺼
워지며 맥락막열에서 뒤쪽으로 주행하는 해마채를 형성하게 
된다. 이어서 신경섬유를 시상이나 시상하부, 중격핵(septal 
nuclei)으로 전달하는 궁륭(fornix)으로 연결된다. 즉, 해마
체는 해마 이종피질의 피질하 방사(subcortical radiation)
에 해당한다. CA1으로부터 기시한 일부 신경섬유는 인접
한 해마이행부로 연결된다(Fig. 3).3)7-9)11)12)18) 
측두엽절제술을 시행하는 경우, 측뇌실의 측두각을 노출
시키는 것이 측두엽 내측 구조물의 위치를 정확히 파악하
는데 가장 중요하다. 측두각의 바닥은 측부각을 덮고 있는 
측부융기(collateral eminence)에 의해 외측으로 형성 되어 
있다. 이 측두각 바닥의 내측 부위가 고유해마 부위로, 해
마가 측두각과 접하는 부위를 해마백색판이 덮고 있기 때
문에 수술시야에서 하얗게 보인다. 해마체는 작은 백질층으
로 해마의 연장으로 보이며, 바로 위에 맥락막총이 붙어 있
는 맥락막열과 접해있다. 맥락막열은 시상과 궁륭사이의 틈
으로, 측두각 뒤쪽 2/3의 내측벽을 형성한다. 따라서, 맥락
막열은 수술 중 중요한 해부학적 지표가 된다. 즉, 맥락막
총의 외측은 측두엽에 속하므로 모두 제거해도 되며, 내측
은 시상에 속하므로 손상을 주어서는 안된다.3)8)11)12)19) 측
두각의 천장은 측두간의 일부로 여러 중요한 신경섬유들이 
지나가는 곳이며, 이 중에서도 특히 시방선(optic radiation)
이 중요하다. 측두각의 천장과 시상 사이에는 뚜렷한 구분
이 없고, 시방선의 신경섬유들은 시상의 일부인 외측 슬상
체(lateral geniculate body)로부터 비롯되기 때문에 측두
각의 천장은 시상의 외측 연장으로 볼 수 있다. 따라서, 측
두각을 노출시키는 경우, 천장을 너무 내측으로 제거하지 말
아야, 시상의 손상 위험성을 피할 수 있다.3)4)8)19) 
측두엽 내측 구조물의 앞쪽에 해당하는 부위에는 편도와 
구가 있다. 해마의 머리부분은 팽대되어 있으며, 표면에 서
너개의 얕은 고랑(groove)이 있어 마치 동물의 발과 비슷
하다 하여 해마발(pes hippocampi)이라고 한다. 편도는 이 
부위의 위쪽 외측에 위치하며, 위쪽 내측으로는 발생학적 기
원이 동일한 뇌기저핵(basal ganglia)으로 연결된다. 편도
는 측두엽에 위치하는 측두편도 또는 주편도(principal amy-
gdala)와, 측뇌실의 바닥에 위치하고 뇌저 전뇌(basal fore-
brain)에 위치하는 측두외편도(extratemporal amygdala) 
또는 연장편도(extended amygdala)로 나뉜다. 측두편도
의 아래 부분은 측두각 천장의 가장 앞쪽으로 튀어나와 있
고, 측두각의 앞쪽 벽을 형성한다. 구강소화기성 자동증(oro-
alimentary automatism)은 편도에서 기시한 간질과 관련
이 있다.20) 미상핵(caudate nucleus)의 꼬리와 분계선조
(stria terminalis)는 측두각 위쪽 부분의 내측을 주행한다. 

















Fig. 4. Medial aspect of hippocampal formation and surrounding 
structures. 1：cingulated gyrus, 2：corpus callosum, 3：sulcus of 
corpus callosum, 4：septum pellucidum, 5：indusium griseum, 
supracallosal gyrus, 6：anterior commissure, 7：lamina terminalis, 
8：paraterminal gyrus, subcallosal gyrus, 9：posterior parolfactory 
sulcus, 10：subcallosal area, parolfactory area, 11：anterior par-
olfactory sulcus, 12：medial frontal gyrus, 13：optic nerve, 14：
pituitary gland, 15：mammillary body, 16：mammillothalamic 
tract, 17：pes hippocampi, 18：alveus hippocampi, 19：fornix, 
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미상핵의 꼬리는 앞쪽으로 편도의 중앙핵(central nucleus)
과 연결되며, 분계선조는 편도의 피질내측(corticomedial) 
부분으로부터의 정보를 분계선조핵으로 전달하는 역할을 한
다. 구는 갈고리를 뜻하는 말로, 측두엽의 가장 내측 구조
물이고, 인접한 뇌각(cerebral peduncle) 주위를 따라 내
측으로 꺾여서 뒤쪽으로 접혀있는 모습을 하고 있다. 앞쪽
부터 뒤쪽으로 구상회(uncinate gyrus), Giacommini씨 대
(band of Giacommini), 변연계내회(intralimbic gyrus)로 
구성된다. 구에서의 간질은 보통 후각환각(olfactory hallu-
cination)을 동반한다.21) 구는 앞쪽 해마방회와 앞쪽 해마
구에 의해 구분되어진다(Fig. 4). 
 
측두엽의 혈관 분포 
 
동  맥 
측두엽 외측 부위는 실비안열에서 측두엽의 표면으로 주
행하는 중대뇌동맥의 가지에 의해 주로 혈액 공급을 받는
다. 두갈림(bifurcation) 전 중대뇌동맥에서 나오는 구동맥
(uncal artery), 측두극동맥(temporopolar artery), 전측
두동맥(anterior temporal artery) 등이 이에 속한다. 측
두엽절제술 시, 중대뇌동맥에 손상을 받거나 혈관연축이 오
는 경우에 반신마비가 생길 수 있는데 이를“조작성 반신
마비(manipulation hemiplegia)”라 한다. 실비안열에 가까
운 상측두회를 제거하는 경우에는 연막하 절세술(subpial 
resection)을 시행해야만 이러한 합병증을 막을 수 있다. 
전맥락총동맥(anterior choroidal artery)이 손상되는 경우
에도 측두엽절제술 후 반신마비가 생길 수 있다. 
측두엽의 아래쪽 면은 후대뇌동맥에 의해 주로 혈액 공
급을 받으며, 이 동맥들은 후대뇌동맥의 2번째와 3번째 분
절 사이에서 기시하고 우회조의 뒷부분을 돌아 측두엽의 아
래쪽 면에 도달하게 된다. 전측두동맥, 중측두동맥, 후측두
동맥 들이 여기에 속한다. 
측두엽의 내측 부위는 후대뇌동맥과 전맥락총동맥의 가
지에 의해 혈액 공급을 받는다. 고유해마는 후대뇌동맥 2
번째 분절에서 기시하여 우회조를 따라 주행하는 2~6개의 
해마동맥(hippocampal artery)에 의해 공급을 받는다. 해
마동맥은 치상회, 해마채치상구(fimbriodentate sulcus), 해
마구를 뚫고 해마로 들어가서 방사가지(radial branch)를 
형성한다. 해마동맥과 달리, 외측 후맥락총동맥(lateral pos-
terior choroidal artery)은 맥락막열을 통해 측뇌실의 측
두각으로 들어가며, 앞에서 기술하였듯이 수술 중 중요한 
해부학적 지표가 된다. 해마방회에는 후대뇌동맥에서 기시
하는 전, 중, 후측두동맥들이 분포한다. 편도는 전맥락총동
맥과 중대뇌동맥의 전측두가지에 의해, 구는 내경동맥, 중
대뇌동맥, 또는 전맥락총동맥에서 기시하는 작은 동맥들에 
의해 각각 혈액공급을 받는다(Fig. 5).3)5)8)11)12)16)18)19) 
 
정  맥 
측두엽 외측 부위의 정맥 배출은 표재성 실비안정맥(su-
perficial sylvian vein)으로 연결되는 피질정맥들을 통해 이
루어진다. 표재성 실비안정맥은 주로 해면정맥동(cavernous 
sinus)과 접형두정정맥동(sphenoparietal sinus)으로 배출
된다. 접형두정정맥동은 중두개와의 앞쪽 경계에 위치하며 
해면정맥동으로 배출된다. 표재성 실비안정맥의 일부는 La-
bbe씨 정맥(vein of Labbe)을 통해 횡정맥동(transverse 
sinus)으로 배출된다. Labbe씨 정맥이 막히면 측두엽에 정
맥성 경색증(venous infarction)이 발생할 가능성이 높다. 
표재성 실비안정맥은 또한 Trollard씨 정맥(vein of Trol-
lard) 같은 대뇌반구 표면을 주행하는 문합정맥들을 통해 
상시상정맥동(superior sagittal sinus)으로 배출되기도 한
Fig. 5. Subtemporal view of the contents of the ambient cistern. 
Ant Chor A：anterior choroidal artery, Ant Mid, and Post Temp 
A：anterior, middle, and posterior temporal artery, Ant Perf Su-
bst：anterior perforated substance, Bas A：basilar artery, Calc 
A：calcarine artery, Car A：carotid artery, Ca and Ro Tr SCA：
caudal and rostral trunk of the superior cerebellar artery, Coll 
Sulc：collateral sulcus, Inf and Sup Coll：inferior and superior 
colliculus, Lat Mes Sulc：lateral mesencephalic sulcus, Long and 
Short Circ A：long and short circular artery, MCA and PCA：
middle and posterior cerebral artery, Med Post Chor A：medial 
posterior choroidal artery, Occip Temp Gyr：occipitotemporal 
gyrus, Olf Tr：olfactory tract, Optic Tr：optic tract, Parahipp Gyr：
parahippocampal gyrus, Ped：cerebral peduncle, Pon Mes 
Sulc：pontomesencephalic sulcus, Post Comm A：posterior com-
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다. 심부 중대뇌정맥(deep middle cerebral vein)은 실비
안열의 바닥부분을 주행하며 Rosenthal씨 뇌저정맥(basal 
vein of Rosenthal)으로 배출된다. 측두엽 제일 앞쪽 부위
의 피질 정맥은 때로 직접 접형두정정맥동으로 배출되기도 
하는데 수술 중 차단해도 큰 문제는 없다. 
측두엽 내측 부위의 정맥은 전해마정맥(anterior hippo-
campal artery), 구정맥(uncal vein), 전, 후종해마정맥(an-
terior and posterior longitudinal hippocampal veins), 
하뇌실정맥(inferior ventricular vein), 하맥락총정맥(in-
ferior choroidal vein) 등을 통해 Rosenthal씨 뇌저정맥
으로 배출된다. Rosenthal씨 뇌저정맥은 시삭(optic tract) 
바로 아래 우회조를 따라 뒤쪽으로 주행해서 내대뇌정맥(in-
ternal cerebral vein)으로 연결되며, 반대쪽 뇌저정맥의 배






측두엽의 교련로는 뇌량절제술(corpus callosotomy)에
서는 중요하나, 측두엽절제술 시에는 중요한 해부학적 지
표가 되는 구조물은 아니다. 전교련(anterior commissure)
은 후각피질, 중측두회, 하측두회 등과 연결되고, 해마교련
(hippocampal commissure)은 고등생물 쪽으로 갈수록 크
기가 작아지며, 사람에서의 정확한 역할에 대해서는 아직 알
려져 있지 않다(Fig. 4). 
 
연합로(association tracts) 
측두엽은 연합로를 통해 대뇌반구의 주된 피질이나 피질
하 구조물들과 폭넓게 연결되어 있다. 구상속(uncinate fas-
ciculus)은 전측두엽과 하안전두엽(infero-orbital frontal 
lobe) 사이를 연결하고, 궁상속(arcuate fasciculus)은 측두
엽과 상, 중전두회를 연결한다. 하종속(inferior longitud-
inal fasciculus)은 후두엽과 두정엽, 그리고 측두엽을 서
로 연결하며, 대상속(cingulum)에 의해 전두엽과 두정엽의 
내측이 해마방회 및 주변 측두엽 피질과 연결된다. 도(in-
sula)의 아래쪽 경계와 측뇌실의 측두각 사이를 통해 측두
엽으로 들어가는 백질을 측두간이라 한다. 
외측 슬상체로부터 일차시각중추(primary visual cortex)
로 시각 정보를 전달하는 슬조거로(geniculocalcarine tract)
는 측두엽절제술 시 예상외로 많은 손상을 받는 부위이다. 
슬조거로의 한 부분인 Meyer씨 고리(Meyer’s loop)는 각
막의 아래쪽으로부터의 시각정보를 전달하는데, 측두엽의 
뒤쪽에서 앞쪽으로 곡선을 이루며 주행하고 있다. 측두엽절
제술 시 이 부위가 손상되는 경우 양안의 병변 반대쪽, 위쪽
으로 동일한 부위에 사분맹(contralateral upper homony-
mous quadrantanopsia)이 나타나게 된다. 시야결손의 크
기는 환자마다 차이가 많으나, 환자가 이 증상을 인지하는 
경우는 많지 않다. 간혹은 시삭과 외측 슬상체를 공급하는 
전맥락총동맥의 손상이나 혈관연축에 의해서도 반맹(hem-
ianopsia) 시야결손이 생기기도 한다. 
 
주변 구조물과의 관계 
 
경막 구조물(dural structures) 
해면정맥동은 중두개와의 아래쪽 내측 경계를 이루며, 내
부로 동안신경(oculomotor nerve), 활차신경(trochlear 
nerve), 안신경(ophthalmic nerve), 상악신경(maxillary 
nerve)과 경동맥이 지나간다. 해면정맥동의 외측벽에 대한 
불필요한 전기소작은 이러한 구조물들의 손상을 일으킬 수 
있다. 중두개와 바닥의 경막 또한, Meckel씨 공(Meckel’s 
cave), Gasser씨 반월신경절(gasserian ganglion), 상악
신경과 하악신경(maxillary nerve)의 근위부위, 대추체신
경(greater petrosal nerve) 등을 덮고 있어, 이 부위의 
불필요한 전기소작 역시 수술 후 안면의 저린감, 삼차신경
통 등을 유발할 수 있으며, 의식하 개두술(awake cranio-
tomy)을 하는 경우에는 심한 통증을 일으킬 수 있다. 
 
수조(cistern) 
각조(crural cistern)는 구와 대뇌각(crus cerebri) 사이
에 위치하며, 각간조(interpeduncular cistern)가 뒤쪽 외
측으로 연장된 것으로, 뒤쪽으로는 우회조와 연결된다. 각
조 내로 Rosenthal씨 뇌저정맥, 전맥락총동맥의 조분절(cis-
ternal segment), 후대뇌동맥의 두번째 분절 앞 부분 등
이 주행한다. 우회조는 내측 측두엽 상당부분의 내측 경계
를 이루며, 후대뇌동맥과 전맥락총동맥이 지나간다. 후대뇌
동맥은 기저동맥이 두 갈래로 나뉘어지면 시작되고, 각각의 
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뇌동맥 기시부위부터 외측 각간조에서 후교통동맥(poster-
ior communicating artery)과 만나는 부위까지이고, 두번
째 분절(P2)은 중뇌의 뒤쪽 경계부분의 하측두가지가 나가
는 부위까지이다. 세번째 분절(P3)은 하측두가지가 나가
는 부위부터 조거열(calcarine fissure)의 앞쪽 경계에서 후
대뇌동맥이 두정후두동맥(parieto-occipital artery)과 조
거동맥(calcarine artery)으로 나누어지는 부위까지로 사
구수조(quadrigeminal cistern) 안을 주행하고, 이 부위 이
후의 피질 가지를 네번째 분절(P4)이라 한다. 측두가지 외
에도 우회조 안의 후대뇌동맥은 내측과 외측 후맥락총동
맥(medial and lateral choroidal artery), 시상슬상체동맥
(thalamogeniculate artery), 후시상관통동맥(posterior 
thalamoperforating artery) 등의 가지를 낸다. 이러한 동
맥들은 시상, 시상베게(pulvinar), 내측 슬상체, 외측 슬상
체, 후교련부위, 외측 중뇌(lateral mesencephalon) 등에 
분포한다(Fig. 5).5)11)16)18)19) 
전맥락총동맥은 내경동맥에서 기시하며, 중뇌주변조(per-
imesencephalic cistern)를 주행하는 조분절과 측두각의 
맥락막열을 뚫고 들어가는 지점부터의 총분절(plexal seg-
ment)로 구분된다. 전맥락총동맥은 시삭의 일부, 외측 슬
상체, 내포후각(posterior limb of internal capsule)의 뒤
쪽 2/3, 담창구, 시방선의 기시부위, 뇌각의 중간 1/3, 미
상핵(caudate nucleus)의 머리, 흑질(substantia nigra), 
적핵(red nucleus), 시상밑체(corpus subthalamicus), 시
상 등을 공급한다. 
동안신경과 활차신경도 해면정맥동에 들어가기 전에 우
회조를 주행한다. 우회조의 내측은 뇌각, 시삭, 외측 슬상
체, 시상베게, 중뇌 뒷판(midbrain tegmentum)의 외측면 
등이 존재하며, Rosenthal씨 뇌저동맥도 우회조를 통해 주
행한다. 연막하 절제술을 이용해 측두엽의 내측부분을 제거
하는 경우에는 이러한 구조물 모두를 직접 확인할 수는 없
지만 내측 절제부위 경계에서부터 5mm안에 이러한 구조
물들이 위치한다는 것을 숙지하고, 주의해야 한다(Fig. 5). 
실비안열은 측두엽의 위쪽과 위쪽 내측 경계를 이룬다. 
뒤쪽으로 갈수록 단면이 T자형에서 점차 단순한 열로 바
뀌게 된다. 실비안조(sylvian cistern)는 전접형구획(ant-
erior sphenoidal compartment)과 후덮개도구획(poster-
ior operculoinsular compartment)으로 나뉜다. Reil의 도
(insula of Reil)는 실비안열 안쪽 깊숙이 위치하며 전두, 두
정, 측두 덮개로 덮여 있으며, 윤상구(circular sulcus)로 
둘러싸여있다. 측두엽절제술에서 실비안열을 따라 연막하 
절제를 시행하는 경우, 도의 앞쪽 아래경계인 도역이 수술
자로 하여금 어디에서 멈춰야 하는지를 알게 하는 중요한 
해부학적 지표가 된다. 
 
결     론 
 
측두엽과 주변 구조물들간의 복잡한 기능적, 해부학적 관
계는 난치성 측두엽 간질을 이해하고 치료하는 데 매우 중
요하다. 간질을 유발하는 병소를 절제하고, 정상 기능에 필
수적인 부분을 보존하는 것이 간질수술의 핵심이며, 따라
서 측두엽의 구조적, 기능적 해부학을 충분히 이해하는 것
이 측두엽 간질수술을 수행하는데 필수적이다. 
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